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51%であった. 19%が糖尿病を, 57%が脂質異常症を, 17%が高尿酸血症を合併していた. 既存投与薬
の内訳は, ARB単剤が46%, 2剤以上が54%であり, 併用薬としてはカルシウム拮抗薬が最多(43%)
であった.  
既存投与薬からロサルタン/HCTZ合剤への切り替え3か月後の診察室血圧（収縮期血圧/拡張期
血圧）は, 158±9/87±9 mmHgから136±12/77±10 mmHgまで低下し(P<0.001), 12か月後も
136±12/77±10 mmHgに維持されていた(P<0.001). 一方, 家庭血圧においても, 切り替え3か月
後には153±11/85±9 mmHgから136±12/77±10 mmHgまで低下し(P<0.001), 12か月後において
も132±11/75±9 mmHgまで低下していた(P<0.001). 安全性の検討においては, 試験期間中に光線
過敏症（3症例）および低血圧（2症例）が観察されたが, いずれも休薬後に回復した. 血清尿酸
値が登録時に高値（≥7.0 mg/dl）であった群では, 12か月後に有意な低下を示し（登録時：7.6±0.5, 
12か月後 6.8±1.1, P<0.05）, 低値群（<7.0 mg/dl）では有意な増加が認められた（登録時：
5.2±1.0, 12か月後：5.7±1.2, P<0.05）が, いずれも基準値内の変動であった. 前述の降圧効
果は, 既存投与薬のARBの種類による有意差は認めず, また基礎疾患（糖尿病, 肥満, 慢性腎臓病）
の有無による有意差を認めなかったが, 年齢による比較においては, 既存投与薬としてARB単剤
を投与されていた若・中年群（65歳未満）が, 同高齢群（65歳以上）と比し, 家庭血圧の降下作





ていた若・中年群でより高く, 将来の心血管イベント抑制に寄与することが期待される.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
